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1. RESUMEN 
 
Antecedentes: en el mundo entero se registra un aumento en el número de adultos 
mayores, lo que va de la mano con un incremento en la incidencia de mortalidad y 
morbilidad asociadas a falta de actividad física y mal estado nutricional.  
 
Objetivo: determinar el estado nutricional y su asociación con el nivel de actividad física 
en adultos mayores de la provincia del Azuay, 2020. 
 
Metodología: estudio analítico transversal retrospectivo con antropometría, cuestionario 
de actividad física y Mini Nutritional Assessment (MNA) aplicados en 400 adultos mayores 
(AM), con firma previa del consentimiento informado. Los datos fueron analizados en el 
programa SPSS v.15.0, se empleó estadística descriptiva como frecuencia y porcentaje, 
media, desvío estándar y Odds Ratio con intervalo de confianza de 95% y para significancia 
estadística, 𝑐ℎ𝑖2 con su valor p. 
Resultados: la malnutrición según el IMC fue 59,6%, predominando sobrepeso con 30,8%; 
de estos el 33,2% presentaron actividad física baja; hubo asociación significativa entre 
malnutrición según IMC y actividad física baja con hombre (p=0,013), trabajo manual 
(p=0,004); asociación de sobrepeso con actividad física baja y trabajo manual (p=0,019); 
obesidad asociada con actividad física baja y edad entre 75 a 84 años (p=0,028), masculino 
(p=0,029), instrucción baja (p=0,029), trabajo manual (p=0,002); según MNA se encontró 
malnutrición en 39,5% de estos el 42,4% presentaron actividad física baja; relación entre 
malnutrición y actividad física baja en ≥ 85 años (p=0,000), hombre (p=0,000), con pareja 
(p=0,000), instrucción baja (p=0,000), residente rural (p=0,00), trabajo manual (p=0,000). 
Conclusión: existió malnutrición en la mayoría de los AM según el IMC y el MNA, además 
de asociación estadísticamente significativa entre estas y actividad física baja. 
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2. ABSTRACT 
Background: The increase in older adults worldwide increases the incidence of mortality 
and morbidity associated with lack of physical activity and poor nutritional status. 
 
Objective: To determine the nutritional status and its association with the level of physical 
activity in older adults in the province of Azuay, 2020. 
 
Method: Retrospective cross-sectional analytical study with anthropometry, physical 
activity questionnaire and Mini nutritional assessment (MNA) applied to 400 older adults 
(AM), with prior signing of the informed consent. The data were analyzed in the SPSS 
v.15.0 program, descriptive statistics were used such as frequency and percentage, mean, 
standard deviation and Odds Ratio with a 95% confidence interval and for statistical 
significance, (chi) ^ 2 with its p value. 
Results: Malnutrition according to BMI was 59.6%, predominating overweight with 30.8%; 
33.2% of these presented low physical activity; there was a significant association between 
malnutrition according to BMI and low physical activity with men (p = 0.013), manual work 
(p = 0.004); association of overweight with low physical activity and manual work (p = 
0.019); obesity associated with low physical activity and age between 75 to 84 years (p = 
0.028), male (p = 0.029), low education (p = 0.029), manual work (p = 0.002); According to 
MNA, malnutrition was found in 39.5% of these, 42.4% had low physical activity; 
relationship between malnutrition and low physical activity in ≥ 85 years (p = 0.000), male 
(p = 0.000), with partner (p = 0.000), low education (p = 0.000), rural resident (p = 0.00), 
manual work (p = 0.000). 
Conclusion: Malnutrition existed in most of the MA according to BMI and MNA, in addition 
to a statistically significant association between these and low physical activity. 
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5. CAPÍTULO I 
a. 1.1 INTRODUCCIÓN 
 
 
La esperanza de vida de la población mundial ha ido aumentando, llegando a superar 
los 60 años, simultáneamente las tasas de fecundidad y mortalidad infantil han ido 
disminuyendo, ocasionando un rápido envejecimiento poblacional (1). La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estima que para el 2050 el número de adultos mayores llegue 
a 2000 millones (22%), logrando duplicar los 1100 millones del 2015 (2). En Ecuador se 
proyecta un incremento de 0,91 % en 10 años, llegando a representar el 7.48 % de la 
población total hasta el 2020 (3). El envejecimiento es consecuencia de daños celulares 
que originan una disminución gradual de capacidades físicas y mentales incrementando 
el riesgo de enfermedades, por lo tanto, el incremento de la población mayor a 65 años 
aumentará la prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles y representará 
grandes inversiones en salud pública para el cuidado de las personas de la tercera edad 
(2).  
 
Mantener un buen estado nutricional y realizar actividad física es esencial para un 
envejecimiento saludable. Un óptimo nivel de nutrición es determinante para mantener 
la capacidad funcional e independencia en la vejez (4). Por su parte, la malnutrición se 
caracteriza por la disminución en la ingesta o absorción de alimentos que genera déficit 
de nutrientes esenciales, debilidad y reducción de fuerza muscular (4,5); causando 
incapacidad en los adultos mayores para realizar actividades simples, mayor riesgo de 
caídas y disminución de los niveles de actividad física (6). El estudio de Guerrero N. 
desarrollado en México en 2013 con 170 pacientes mayores de 65 años, determinó que 
el 54.1% se encontraban en riesgo de desnutrición y un 21,2% estaban desnutridos y 
relacionó la malnutrición con pérdida de masa muscular y limitación funcional (7). La 
actividad física disminuye las tasas de mortalidad prematura a causa de enfermedades 
como la obesidad y diabetes tipo 2 (6), y es un factor protector contra enfermedades 
propias en la edad adulta, al contrario, la inactividad física que duplica el riesgo de muerte 
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adultos mayores de Cuenca en 2015 determinó un nivel de actividad física alto y 
moderado en el 45% y 37% de la población respectivamente (9).  
 
Para la investigación del nivel de actividad física en la población, el método de evaluación 
más empleado es el uso de cuestionarios retrospectivos (10), gracias a su capacidad de 
evaluar niveles de poblaciones de gran tamaño en diferentes países, facilidad de uso y 
bajo costo (11). Entre los Cuestionarios de Actividad Física (PAQ siglas en inglés) más 
empleados figura el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ siglas en inglés) 
(12,13). Para el estudio del estado nutricional se han desarrollado una variedad de 
métodos de evaluación, entre estos las mediciones antropométricas y cuestionarios. Uno 
de los cuestionarios más usados a nivel mundial es el Mini Nutritional Assessment 
(MNA), esta herramienta está diseñada para evaluar adultos mayores, ha sido validada 
en varios países y presenta facilidad de aplicación y gran sensibilidad para el diagnóstico 
de malnutrición en esta población; se ha demostrado que puede predecir el riesgo de 
malnutrición incluso antes de que ocurra cualquier cambio en el organismo como la 
pérdida de peso (1,7). Las medidas antropométricas en adultos mayores tienen 
significados un poco diferentes y representan una fuente esencial de información sobre 
su estado nutricional. Ciertas medidas antropométricas como: peso, talla, índice de masa 
corporal (IMC), perímetro abdominal, de pantorrilla y perímetro braquial, son parte del 
MNA; en conjunto ambas herramientas nos brindan información más exacta (14).  
 
El estado nutricional y el nivel de actividad física en adultos mayores tienen gran 
repercusión en la salud, independencia y calidad de vida de esta población (4). Por ello, 
identificar de manera precisa y temprana adultos mayores desnutridos, en riesgo de 
desnutrición o sedentarios facilitará la implementación de medidas que a futuro 
disminuirán la prevalencia de malnutrición o enfermedades derivadas de la falta de 
actividad física. Es menester destacar, que esta investigación forma parte del proyecto 
de la Dirección de Investigación de la Universidad de Cuenca (DIUC), “Estado nutricional 
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b. 1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
La Constitución del Ecuador reconoce a los adultos mayores como un grupo prioritario, 
garantiza una atención especializada y su inclusión económica, social, así como su 
protección frente a la violencia (15). La esperanza de vida de los ecuatorianos ha 
aumentado hasta 75.6 años, aproximadamente 30 años más en las últimas seis décadas. 
En el 2010, la cifra de ecuatorianos mayores de 65 años llegaba a 940.905, es decir el 
6.57% de la población (16).  
 
 
El estado nutricional en adultos mayores es un indicador que predice longevidad, estado 
de salud y calidad de vida (1). La desnutrición es un estado en el que existe una 
deficiencia de nutrientes y genera efectos adversos en el bienestar físico y psicosocial 
de las personas (17). Los adultos mayores son especialmente susceptibles a la 
desnutrición, las causas son multifactoriales entre ellas cambios sociales, fisiológicos, 
psicológicos como: dificultad para alimentarse, movilidad reducida y dificultades para el 
acceso a servicios de salud, que aumentan su vulnerabilidad (18). Un cambio fisiológico 
y anatómico que implica el envejecimiento, es la pérdida de la función motora de la boca 
o de piezas dentales que, al provocar una disminución en la cantidad de alimentos 
ingeridos terminan modificando el estado nutricional y generan una pérdida progresiva 
de masa muscular, peso y disminución de la fuerza y funcionalidad (7).  
 
Se ha empleado el “Mini Nutritional Assessment” en varios estudios de adultos mayores 
a nivel mundial y los resultados varían en cada región. El estudio de Montejano R, 
Martínez N, Clemente G, realizado en 2017 estableció que el 26.5% de la población en 
España tenía riesgo de desnutrición, mientras que el 0,9% estaba desnutrida (19), el 
estudio realizado en Japón por Sugiura Y, Tanimoto Y, Imbe A, Inaba Y, Sakai S, 
Shishikura K, en 2016 estableció que el 16,8% de la población tenía alto riesgo de 
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Latinoamérica la prevalencia de desnutrición es más alta, según el estudio realizado en 
2019 por Zukeran M, Ritti R, Franco F, Cendoroglo M, de Matos L, Lima S, en Brasil el 
3,1% presentaba desnutrición y esta era directamente proporcional a la pérdida de la 
capacidad funcional (20) mientras que otro estudio realizado en 2016 por Deossa G, 
Restrepo L, Velásquez J, Varela D, en Colombia muestra desnutrición en el 14,3% de la 
población (21). Así mismo, se han llevado a cabo estudios en la provincia del Azuay; uno 
de ellos en Cuenca por Izquierdo P, Cordero S, Torres K, determinó que en 2015 el 4.7 
% de adultos mayores sufría desnutrición, estableciendo las comorbilidades como 
principal factor de riesgo (22).  
 
La inactividad física es un factor de riesgo importante para enfermedades crónicas no 
transmisibles, a las que se atribuye cerca de 38 millones de muertes en el mundo. El 
mayor porcentaje de estos decesos ocurren en países de ingresos bajos donde no 
existen estrategias basadas en evidencias que busquen aumentar el nivel de actividad 
física de su población (12). Según datos recolectados en 122 países, se estima que el 
31,1 % de adultos en el mundo no cumplen con las recomendaciones mínimas de 
actividad física (13). En Chile, un estudio realizado por Barrón V, Rodríguez A, Chavarría 
P, en 2017 se evidenció que el 17% de la población de adultos mayores era sedentaria 
(23). En Cuenca una investigación desarrollada por Yunga J, Cajamarca A, Encalada L 
y Wong S, en 2015 determinó que el 18% de adultos mayores tienen un nivel bajo de 
actividad física o son inactivos (9). El gasto público que genera el tratamiento de 
enfermedades crónicas es alto que pueden ser prevenidas con la práctica de actividad 
física. Un informe de los Centros de control de enfermedades de Estados Unidos calcula 
que inversiones de un dólar para promover la actividad física moderada proporcionan un 
ahorro de 3,20 US$ en futuros gastos médicos (24). 
 
Considerando los problemas de salud que generan la malnutrición e inactividad física en 
adultos mayores y la poca información que existe de estos en la provincia del Azuay es 
necesario obtener datos precisos sobre los niveles de actividad física y estado de 
nutrición en esta población para ayudar a científicos y personas encargadas de elaborar 
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o evaluar las existentes con el fin de llegar a la población objetivo. Por tanto, se hace la 
siguiente pregunta: 
c. 1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Cuál es el estado nutricional y su asociación al nivel de actividad física en los adultos 
mayores de la provincia del Azuay en el 2020? 
d. 1.4 JUSTIFICACIÓN 
 
El aumento de la esperanza de vida ha generado el incremento de la población de adultos 
mayores del Ecuador en los últimos años, ocasionando a su vez un aumento de 
necesidades sanitarias dirigidas a enfermedades propias de este grupo etario (3). Malos 
hábitos nutricionales y la insuficiente actividad física en adultos mayores afectan 
principalmente su salud e independencia, generando un aumento considerable de gastos 
sanitarios y afectando la calidad de vida de este grupo prioritario (1,2).   
 
Investigar el nivel de actividad física y estado nutricional de los adultos mayores nos 
permite identificar de manera oportuna si están malnutridos o presentan riesgo de 
malnutrición y si llevan un estilo de vida sedentario que los haga proclives a padecer o 
presentar el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles (1,6). La 
malnutrición es una condición tratable y la actividad física siempre genera beneficios, por 
ello, con la información obtenida se podrá promocionar cambios en el estilo de vida de 
los adultos mayores que aseguren una óptima ingesta de alimentos y aumenten sus 
niveles de actividad física (5).  
 
Los adultos mayores de la provincia del Azuay son los beneficiarios directos, pues se 
determinó su estado nutricional y su nivel de actividad física, utilizando las medidas 
antropométricas y los resultados del Mini Nutritional Assessment y del IPAQ-SF. 
Permitiendo establecer aquellos hábitos alimenticios o niveles de actividad física que 
contribuyen a empeorar su salud, con el fin de cambiarlos y otorgar a los adultos mayores 
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la implementación de medidas que permitan mejorar la calidad de vida de este grupo 
etario. 
 
Esta investigación pretende ser difundida a través de la biblioteca digital de la 
Universidad de Cuenca y con la exposición de los resultados a las personas interesadas 
en el tema, tanto en establecimientos públicos como privados y sirva como fuente de 
consulta para futuras investigaciones del estado nutricional o actividad física en adultos 
mayores. 
 
El presente trabajo se inscribe en la línea de investigación de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca, N°1 Alimentación y Nutrición en el ciclo de vida y 










6. CAPÍTULO II: FUNDAMENTO TEÓRICO 
a. 2.1. Definición de adulto mayor 
Según el artículo 36 de la Constitución de la República del Ecuador, los adultos 
mayores serán considerados como aquellos a partir de los sesenta y cinco años de edad 
(15). 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que para el 2050 el número de 
adultos mayores en el mundo llegue a 2000 millones (22%), un aumento de 900 millones 
respecto al 2015 (2). En la región de las Américas en el año 2010 la población de adultos 
mayores alcanzó el 13.1% de la población total, se estima que para el año 2025 la 
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incremento de 0,91% en 10 años, llegando a representar el 7.48% de la población total 
hasta el 2020 (3). El envejecimiento es consecuencia de daños celulares que originan 
una disminución gradual de capacidades físicas y mentales incrementando el riesgo de 
enfermedades, por lo tanto, el incremento de la población mayor a 65 años aumentará la 
prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles y representará grandes 
inversiones para la salud pública (2,3).   
b. 2.2. Estado nutricional en adultos mayores 
Aunque múltiples factores contribuyen al estado de salud en un adulto mayor, la nutrición 
es uno de los principales. Diferentes estudios destacan que las personas mayores 
experimentan una serie de cambios fisiológicos y psicológicos que afectan su proceso 
de alimentación y su estado nutricional (26); dificultades para masticar y tragar, 
dificultades en la adquisición y preparación de alimentos o disminución de ingresos 
también forman parte de estos cambios (17). 
 
Una dieta consistente con las pautas dietéticas recomendadas puede asociarse a una 
mejoría del estado nutricional, capacidad funcional, calidad de vida y supervivencia en 
adultos mayores (26). Se observó que los malos hábitos alimentarios son un factor de 
riesgo significativo de mortalidad y morbilidad; y que contribuyen a una mayor 
predisposición a infecciones, condiciones crónicas y nutricionales relacionadas al 
envejecimiento (27).  
 
La OMS define la malnutrición como el aumento, el déficit y el desequilibrio en la ingesta 
tanto de calorías como de nutrientes de una persona, que abarca tres grandes grupos 
de afecciones (28): 1.- la desnutrición, caracterizada por insuficiente ingesta dietética, 
falta de apetito, pérdida de masa muscular y de peso (17); 2.- la malnutrición relacionada 
a micronutrientes, que incluye las carencias o excesos de vitaminas o minerales 
importantes (como yodo, vitamina A o hierro); 3.- el sobrepeso y la obesidad, que se 
distinguen por presentar desequilibrio entre las calorías que se consumen con las que se 
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altura según su IMC y ciertas enfermedades crónicas que se relacionan con el hábito 
alimenticio como: diabetes, cardiopatías y ciertos cánceres (28). 
 
Según la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE I Ecuador 
2009-2010), de 10.368 adultos mayores de las regiones costa y sierra del Ecuador, 
según su IMC; el 2.7% tenía bajo peso, el 38.3% peso normal, el 39.5% sobrepeso y el 
19.5% obesidad, esto determina que menos del 3% de los adultos mayores presentaron 
bajo peso y las prevalencias de sobrepeso y obesidad, están en niveles realmente altos 
(29).  
c. 2.3. Evaluación del estado nutricional  
La utilización de indicadores del estado nutricional nos sirve para aproximarnos a la 
situación nutricional del adulto mayor; medidas antropométricas como: peso, talla, IMC, 
perímetro abdominal; son las más usadas en este grupo etario (14). 
 
El IMC describe la relación entre peso y talla, es muy utilizado en salud pública para 
proporcionar una evaluación rápida del bienestar nutricional (14), según la OMS se 
considera: delgadez ≤ 23,0; Normal > 23 a < 28; Sobrepeso ≥ 28 a < 32 y Obesidad ≥ 32 
(14). 
 
El perímetro abdominal es útil para evaluar la adiposidad visceral abdominal y 
consecuentemente, el riesgo para la salud asociado con la obesidad, es un buen 
predictor de la morbilidad y mortalidad cardio metabólica (14); estableciendo valores 
referenciales de ≤80cm en mujeres y ≤90cm en varones (14). 
La medición tanto del perímetro braquial como el de pantorrilla se utiliza para evaluar el 
riesgo de malnutrición en lugar de la obesidad, estas nos aportan datos útiles para la 
estadificación nutricional (30), en este caso se usan como variables del MNA. 
Aunque hay varias herramientas para determinar tanto el riesgo nutricional como la 
desnutrición, el Mini Nutritional Assessment (MNA) es la más extendida y probablemente 
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cualquier entorno de atención clínica, el MNA reporta: sensibilidad del 96%, especificidad 
del 98% y valor predictivo del 97% (31).  
 
En el MNA existen 18 variables que se reúnen en 4 áreas: antropometría, situaciones de 
riesgo, encuesta dietética y autopercepción de salud; obteniéndose un máximo de 30 
puntos y se distingue entre adultos mayores con: estado nutricional adecuado (> 24 
puntos), en riesgo de desnutrición (17 - 23.5 puntos) y desnutrición proteico-calórica (< 
17 puntos) (31). 
 
Según una investigación de Banerjee R, Chahande J, Banerjee S, Radke U, publicada el 
2018 por la Indian Journal of Dental Research, utilizando el MNA como instrumento de 
valoración en 200 adultos mayores de la India, el 10.5% tenía una nutrición adecuada, el 
70% estaba en riesgo de desnutrición y el 19.5% restante de los participantes estaban 
desnutridos (32). De igual manera según una investigación publicada el 2017 por Otero 
M, Rosas G, en 426 adultos mayores de Colombia, el 31,8% tenía una nutrición normal, 
el 60,1% estaba en riesgo de malnutrición y el 8,1% estaba con malnutrición (31).  
d. 2.4. Actividad física 
La OMS establece que cualquier acción realizada por un músculo esquelético y que dé 
como resultado un gasto de energía se considera actividad física (6). El término incluye 
a más del ejercicio físico que es una actividad planificada y repetitiva otras actividades 
de la vida cotidiana, en el trabajo o en el hogar, actividades recreativas como actividades 
al aire libre, jardinería, caminar, montar bicicleta y el transporte activo (8,33).  
e. 2.5. Evaluación de la actividad física 
La actividad física en adultos mayores se centra principalmente en las actividades de 
ocio, desplazamientos (caminatas, bicicleta), tareas domésticas, juegos, actividades 
laborales (si la persona es económicamente activa) o ejercicios y actividades familiares 
(6,8).  
 
Si bien la actividad física no detiene el proceso normal de envejecimiento, disminuye la 
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depresión, previene enfermedades cardiovasculares, mejora la salud ósea y las 
funciones cognitivas, disminuye el riesgo de caídas y el riesgo de experimentar una 
limitación funcional (6,8). El estudio realizado en 2019 por Mejia C, Verastegui A, 
Quiñones D, Aranzabal G, Failoc V, en Perú determinó que el 67.8% de adultos mayores 
no realiza actividad física y relacionó esta inactividad con un mayor perímetro de cintura 
y enfermedades cardíacas crónicas (34). 
 
Para que la actividad física realizada por adultos mayores tenga repercusiones positivas 
en su salud se recomienda realizar al menos 150 minutos de actividad física moderada 
a la semana o 75 minutos de actividad aeróbica de alta intensidad, es factible combinar 
ambas intensidades, la práctica se debe llevar a cabo en sesiones de diez minutos y con 
el fin de optimizar aún más la actividad física, esta debe distribuirse de ser posible 
durante toda la semana (8,35). Todo esfuerzo que acelere el ritmo cardiaco de manera 
perceptible se considera como una actividad moderada (actividades domésticas, bailar, 
caminar a paso rápido) y el esfuerzo que provoca un incremento marcado de la 
frecuencia respiratoria y de la frecuencia cardíaca se considera como actividad intensa 
(trabajos intensos, natación, bicicleta) (34). La actividad física siempre debe regirse al 
estado de salud del adulto mayor, siendo este el que limite el nivel máximo de actividad 
(8). El estudio de Paterson D y Warburton D, el 2010, desarrollado en Dinamarca, 
estableció una relación inversa entre la intensidad de la actividad física realizada y el 
riesgo de muerte a causa de enfermedades cardíacas (36). 
 
La inactividad física es la principal causa de enfermedades en personas de edad 
avanzada y duplica el riesgo de muerte en personas mayores de 50 años en relación con 
los adultos mayores físicamente activos (8). Muchos factores influyen en el 
sedentarismo, estudios han demostrado que a mayor edad las personas sienten menos 
deseos de realizar actividades físicas; aquellas que se retiran de la vida laboral tiene más 
riesgo de cambiar a niveles más bajos de actividad física y la malnutrición también juega 
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Entre los riesgos que enfrentan los adultos al realizar actividad física, están las lesiones 
músculo-esqueléticas que pueden prevenirse con medidas apropiadas y las caídas cuya 
frecuencia disminuye con la práctica regular de ejercicios de equilibrio. Por otro lado, una 
persona físicamente activa tiene una mejor capacidad física debido a que los diversos 
sistemas del cuerpo se van adaptando en respuesta a la actividad; el sistema 
neuromuscular coordina movimientos y el cardiopulmonar distribuye eficazmente el 
oxígeno (8). El estudio realizado en 2017 por Mejia C, Verastegui A, Quiñones D, 
Aranzabal G, Failoc V, en Irlanda a tenistas veteranos, demostró que el tamaño muscular 
y la resistencia ósea en el brazo de uso de la raqueta fue 13% mayor (39). Los beneficios 
de la actividad física en la salud superan todos los riesgos que se puedan presentar, 
siendo necesario alentar a los adultos mayores a estar siempre activos físicamente (34). 
f. 2.6. Escalas para valorar la actividad física  
 
El IPAQ es un cuestionario de autoinforme que busca evaluar la prevalencia de actividad 
física y compara los niveles de actividad física entre poblaciones de diferentes países o 
culturas del mundo (10,13), ha sido validado y ampliamente adoptado en grandes 
investigaciones como el Eurobarómetro de la Comisión Europea y la encuesta mundial 
de salud de la OMS (13). Tiene dos versiones, una corta (IPAQ-SF) y una larga (IPAG-
LF) con propósitos diferentes (11). 
 
La versión corta (IPAQ-SF) es utilizada con gran frecuencia en estudios epidemiológicos 
a gran escala y sistemas de vigilancia (13). Evalúa la actividad física de los últimos siete 
días, clasificando la información registrada en cuatro niveles de intensidad, registra el 
tiempo que una persona permanece sentada o recostada, las actividades laborales, 
físico-deportivas, de transporte (caminar), y la intensidad de las actividades: intensidad 
moderada (ciclismo) e intensidad vigorosa (correr o ejercicios aeróbicos) (8, 33). 
Contiene siete preguntas que miden: frecuencia (días/semana), duración (minutos/días) 
de participación en actividades vigorosas y de intensidad moderada y caminar en 
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puntuaciones de cada actividad se calculan en MET (Metabolic Equivalents)-minutos por 
semana, se obtiene al multiplicar la intensidad de MET de cada actividad por los minutos 
dedicados a la semana a esa actividad. Un MET representa la energía gastada mientras 
se está sentado en reposo y equivalen a 3.5 ml O2/Kg/min (13).  
 
El estudio desarrollado en 2017 por Castañeda F, Aznar C, Baquero M, en España en el 
que se aplicó este cuestionario a adultos mayores demostró que 18,7% de la población 
realizó actividades moderadas y el 22,3 % actividades vigorosas (38). En el estudio 
realizado por Yunga J, Cajamarca A, Encalada L y Wong S en 2015 se aplicó del IPAQ-
SF en las parroquias urbanas de Cuenca determinó que el 45% de adultos mayores tenía 
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7. CAPÍTULO III 
 
a. 3.1 Planteamiento de hipótesis 
 
H0: el estado nutricional en adultos mayores del Azuay se relaciona directamente con 
su actividad física. 
H1: el estado nutricional en adultos mayores del Azuay no se relaciona directamente 
con su actividad física. 
b. 3.2 Objetivos 
 
3.2.1 Objetivo general: determinar el estado nutricional y su asociación con el nivel de 
actividad física en adultos mayores de la provincia del Azuay en 2020. 
i. 3.2.2 Objetivos específicos: 
 
1. Caracterizar a la población de estudio según: edad, sexo, estado civil, nivel de 
instrucción, ocupación laboral y residencia. 
2. Determinar el estado nutricional de los adultos mayores de la provincia del Azuay 
a través de su antropometría y el Mini Nutritional Assessment. 
3. Identificar el nivel de actividad física predominante entre los adultos mayores de 
la provincia del Azuay a través del IPAQ corto. 
4. Establecer la relación entre el estado nutricional y el nivel de actividad física en 
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8. CAPÍTULO IV: DISEÑO METODOLÓGICO 
 
4.1 Diseño del estudio: se elaboró un estudio analítico transversal retrospectivo en los 
adultos mayores (AM) de las áreas tanto urbana como rural de la provincia del Azuay. 
 
4.2 Área de estudio: provincia del Azuay; latitud 2º 53' 57" sur y longitud 79º 00' 55" 
oeste, altitud 2583 metros sobre el nivel del mar, en el hemisferio sur. 
 
4.3 Población de estudio: AM que viven en la provincia del Azuay. 
 
4.4 Universo: según la proyección 2014 de las estadísticas INEC 2010; 26.162 AM viven 
en áreas urbanas y 29.672 en áreas rurales de la provincia del Azuay con una población 
total de 55.834 AM. 
a. 4.5 Muestra 
Con el programa EPIDAT v3.1 se procedió al cálculo del tamaño muestral, con base en 
lo siguiente: 
- Población: 55.834 AM de las parroquias tanto urbanas como rurales de la 
provincia del Azuay. 
- Proporción esperada: 15,8%, (teniendo como factor asociado a la actividad 
física) (37). 
- Error: 5%  
- IC: 95% 
 
Del cálculo correspondiente, se desprende que la muestra total a ser analizada es de 
400 AM. 
 
Ponderación de la muestra: esta fue elaborada según la población de las áreas 
urbanas y rurales de las diferentes parroquias y de acuerdo con la siguiente tabla 
(Tabla 1): 
Tabla 1. Ponderación de las muestras según el tamaño de la población por 








TOTAL URBANO 26162 46.9% 188 
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CANTÓN CUENCA 22015 84.1% 158 
OTROS CANTONES 4147 15.9% 30 









CANTÓN CUENCA 13804 46.5% 99 
OTROS CANTONES 15868 53.5% 113 
AZUAY 29672 100% 212 
Fuente: INEC 2010 
Elaboración: los autores. 
 
 
Muestreo: se obtuvieron los datos del estudio ganador del XVII concurso DIUC: 
“Estado nutricional de la población adulta mayor de la provincia del Azuay y factores 
asociados según quintil económico, 2018-2020” y su respectiva base de datos. 
b. 4.6 Criterios de inclusión y exclusión 
 
Criterios de Inclusión:  
Personas tanto hombres como mujeres de 65 años o más, que vivan en la provincia 
del Azuay por mínimo 1 año y que hayan firmado el consentimiento informado.  
Criterios de Exclusión:  
AM con discapacidad cognitiva, auditiva o verbal, enfermedades psiquiátricas y/o 
alteración del estado de conciencia. 
c. 4.7 Variables 
Variable independiente: actividad física. 
 
Variable dependiente: estado nutricional. 
 
Variables modificadoras: sexo, edad, residencia, estado civil, ocupación laboral, nivel 
de instrucción.   
Operacionalización de variables: Anexo I. 
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4.8.1    Método: observacional. 
 
4.8.2    Técnica: la información para el presente estudio se obtuvo a través de la base 
de datos de la investigación “Estado nutricional de la población adulta mayor de la 
provincia del Azuay y factores asociados según quintil económico, 2018-2020”, estudio 
ganador del XVII concurso DIUC. 
 
4.8.3    Instrumento: se utilizó la base de datos de la cual se extrajo la información de 
las características antropométricas y el MNA que miden el estado nutricional; y el IPAQ 
(versión corta) que mide la actividad física de los adultos mayores. 
 
4.8.4    Procedimiento: los procedimientos llevados a cabo por los investigadores del 
proyecto del cual deriva la base de datos que se empleó para este proyecto de titulación 
fueron: la aplicación de los formularios que consistió en: 1) identificación de los 
diferentes cantones de la Provincia del Azuay y elaboración de su respectivo mapa 
geográfico 2) división en parroquias, sectores y domicilios (para zonas rurales) del área 
geográfica, identificando las zonas censales según el INEC 2010; 3) selección aleatoria 
simple mediante el programa http://www.randomization.com/ de las parroquias, sectores 
y domicilios; de no encontrarse el AM en su domicilio o no desear participar, se 
seleccionó el siguiente domicilio en el sentido de las manecillas del reloj, hasta que se 
completó la muestra en cada área geográfica. 
 





Peso y talla: previamente a su uso, se calibró con los estándares internacionales una 
balanza con tallímetro marca SECA. Peso: se ubicó al AM en la plataforma de manera 
central y simétrica, con una mínima cantidad de ropa y descalzo; la unidad de medida 
fue en kg. Talla: AM ubicado de pie, sin accesorios en la cabeza, brazos suspendidos 
libres a los lados, descalzo, firme, talones unidos; cabeza, glúteos y talones en el plano 
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Índice de masa corporal: se utilizó la escala cuali-cuantitativa para AM según la OMS 
que establece Obesidad ≥ 32; Sobrepeso; ≥ 28 a < 32; Normal > 23 a < 28 y delgadez 
≤ 23,0. (40). 
Perímetro abdominal: se utilizó una cinta métrica marca SECA con precisión de 1mm. 
Se ubicó al AM en una superficie plana con el torso descubierto y en posición erguida, 
se palpó el borde superior de la cresta iliaca y el borde inferior de la última costilla para 
tomar la distancia media entre ambos puntos en donde se colocó la cinta métrica de 
manera horizontal alrededor del abdomen después de que AM realizara una espiración, 
considerando los valores referenciales de ≤90cm en hombres y ≤80cm en mujeres (41). 
 
2. Estado nutricional: se utilizó el cuestionario Mini Nutritional Assessment (40) para 
establecer el estado nutricional. 
 
3. Actividad Física: se empleó el cuestionario de IPAQ-c (38) para establecer la 
actividad física. 
 
4.9 Tabulación y análisis: para tabular y analizar los datos se empleó el programa 
SPSS versión 15.0, para el análisis se utilizó estadística descriptiva: frecuencias, 
porcentajes, media y desvío estándar (DS). Para identificar significancia estadística se 
empleó Chi Cuadrado con su valor p y para asociación el Odds Ratio (OR) con su 
intervalo de confianza de 95%. 
 
4.10 Autorización: se solicitó el aval de la Comisión de Trabajos de Titulación (CTT), 
la autorización del Comité de Bioética del área de la Salud de la Universidad de Cuenca 
(COBIAS) y de la dirección del equipo de investigación del proyecto “Estado nutricional 
de la población adulta mayor de la provincia del Azuay y factores asociados según 
quintil económico, 2018-2020” estudio ganador del XVII concurso DIUC. 
 
4.11 Aspectos éticos: los datos obtenidos se encuentran dentro del alcance del 
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utilizados únicamente en el presente trabajo, una vez obtenida la calificación de titulación 
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e   
 Frecuencia 
(n=400) 
  Porcentaje 
(100%) 
  
Tabla 1. Distribución de 400 adultos mayores de la provincia del Azuay, 
según características sociodemográficas. Cuenca-Ecuador, 2020. 
 
 
Edad*                                 De 65 a 74 
años 
161 40,3 






Sexo                                                   
Mujer 
241 60,2 
 Hombre 159 39,8 





Casado/a 198 49,5 




Unión Libre 8 2,0 































Otros 4 1,0 
















































Otros 3 0,8 
Residencia                                       
Urbano 
188 47,0 
Rural 212 53,0 
  
*Promedio: 77,17 años Desvío Estándar (DS): ±7,7 
Fuente: formulario de recolección de datos 
              Elaboración: los autores
De la población de estudio, los grupos de edad predominantes se ubicaron en el rango de 
65 a 74 años y de 75 a 84 años, siendo 77,17 años la edad promedia. En relación al sexo, 
hubo mayor predominancia de las mujeres representando el 60,2% sobre los hombres con 
39,8%; cabe resaltar que de esta población la mayoría está casada, lo cual es evidenciado 
en un 49,5%. Asimismo, se tiene que el 95% se identificó como mestizo y en relación al 
nivel de instrucción el 36% tuvo una educación primaria incompleta. Por su parte, la 
ocupación anterior con mayor predominancia fue pequeño trabajador agrícola reflejado en 
un 26%; el 53% de la población pertenecía al sector rural y el 47% al urbano (Tabla 1).  
Tabla 2. Distribución de 400 AM de la provincia del Azuay, según datos 
antropométricos y ubicación geográfica. Cuenca-Ecuador, 2020. 
           
Variable 
Ubicación Geográfica 












IMC    28,12               
+ 4,27 






Normal 82 (20,5%) 80 (20%) 162 
(40,5%) 
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Fuente: formulario de recolección de datos 
Elaboración: los autores 
 
La tercera parte de los AM tuvieron sobrepeso y el 17% de ellos vivían en el sector rural; 
el 92,5% de mujeres y el 83,6% de hombres presentaron obesidad abdominal, destacando 
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Tabla 3. Distribución de 400 AM de la provincia del Azuay, según escala MNA 






















14 (3,5%) 400 
(100,0%) 
Edad 















63 (43,7%) 4 (28,6%) 161 
(40,3%) 
AM longevo (> 85) 34 
(14,1%) 








































8 (5,6%) 0 (0,0%) 24 
(6,0%) 


















70 (48,6%) 6 (42,8%) 144 
(36,0%) 
Primaria completa 74 
(30,6%) 
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Secundaria 
completa 




9 (3,7%) 3 (2,1%) 0 (0,0%) 12 
(3,0%) 
Superior completa 18 
(7,4%) 
3 (2,1%) 0 (0,0%) 21 
(5,2%) 




    
Rural 109 
(45,0%) 




52 (36,1%) 3 (21,4%) 188 
(47,0%) 
Ocupación     
Manual 136 
(56,2%) 
116 (80,6%) 12 (85,7 %) 264 
(66,0%) 
No manual 106 
(43,8%) 
28 (19,4%) 2 (14,3%) 136 
(34,0%) 
 
Fuente: formulario de recolección de datos 
Elaboración: los autores 
Del total, el 36,0% se encontraba en riesgo de malnutrición y 3.5% en malnutrición; el 
riesgo de malnutrición con prevalencia en el AM mayor (43,7%), mujeres (72,2%), casados 
(40,9%), primaria incompleta (48,6%), del sector rural (63,9%) y de ocupación manual 
(80,6%); mientras que la malnutrición se evidenció tanto en el AM joven como en el AM 
longevo (35,7%), población de sexo femenino (78,6%), viudo (64,3%), instrucción primaria 
incompleta (42,8%), de zona rural (78,6%) y de ocupación manual (85,7%) (Tabla 3). 
 
Tabla 4. Distribución de 400 AM de la provincia del Azuay, según nivel de 























  400 
(100,0%) 
Edad 
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Divorciado 6 (5,5%)       14 (8,1%) 4 (3,4%) 24 (6,0%) 




















Primaria completa 37 
(33,6%) 






4 (3,6%) 17 (9,8%) 6 (5,1%) 27 (6,8%) 
Secundaria 
completa 
     2 (1,8) 15 (8,7%) 6 (5,1%) 23 (5,8%) 
Superior 
incompleta 
3 (2,7%) 5 (2,9%) 4 (3,4%) 12 (3,0%) 
Superior completa 1 (0,9%) 15 (8,7%) 5 (4,3%) 21 (5,2%) 
Otros 1 (0,9%) 3 (1,7%) 0 (0,0%) 4 (1,0%) 
Lugar de 
residencia 
    
Rural 80 
(72,7%) 
84 (48,6%) 48 (41,0%) 212 (53,0%) 
Urbano 30 
(27,3%) 
89 (51,4%) 69 (59,0%) 188 (47,0%) 





79 (67,5%) 264 (66,0%) 
No manual 28 
(25,5%) 
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En relación al nivel de actividad física, gran parte de AM estudiados (43,3%) se encontró 
en un nivel moderado, seguido de un nivel bajo inactivo (29,3%) y una proporción menor 
(27,5%) se ubicó en un nivel alto. De los cuales, el nivel de actividad física moderada fue 
más frecuente en el  adulto  mayor  joven (49,1%),  en  mujeres  (59,5%),  en  casados  
(51,4%),  en  AM  con instrucción primaria incompleta (29,5%) y de zona urbana (51,4%); 
mientras el nivel de actividad física bajo inactivo se encontró más en el adulto mayor 
(41,9%), en mujeres (58,1%), en viudos (47,9%), AM con instrucción primaria incompleta 
(41,0%), pertenecientes al sector rural (41,0%) y de ocupación manual (67,5%) (Tabla 4). 
 
Tabla 5. Distribución de 400 AM de la provincia del Azuay, según escala MNA y nivel de 
actividad físico (IPAQ corto). Cuenca-Ecuador, 2020. 
 









Estado de nutrición 
satisfactorio 
n=242 (100%) 
Bajo   8 (57,1%) 59 (41,0%) 50 (20,7%) 
Moderado 2 (14,3%) 46 (31,9%) 125 (51,7%) 
Alto 4 (28,6%) 39 (27,1%) 67 (27,7%) 
     Fuente: formulario de recolección de datos 
     Elaboración: los autores 
 
En torno a la escala Mini Nutritional Assessment (MNA) y el nivel de actividad física, se 
tiene que más de la mitad de la población (57,1%) de los adultos mayores que presentaron 
malnutrición se ubicaron en un nivel de actividad física bajo o inactivo. De igual forma, la 
mayor parte los AM con riesgo de malnutrición (41,0%) presentaron nivel de actividad física 
bajo o inactivo. Por otro lado, la población con estado de nutrición satisfactorio (51,7%) se 
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Tabla 6. Relación entre el estado nutricional según IMC y nivel de actividad física 




física bajo o 
inactivo 
Variable 





















































No 47 (63,5%) 124 (76,5%) 
        *Malnutrición corresponde a la sumatoria de delgadez, sobrepeso y obesidad 
        Fuente: formulario de recolección de datos 
        Elaboración: los autores 
 
El nivel de actividad física bajo o inactivo tuvo asociación estadísticamente significativa con 
la malnutrición (OR 1,202) (IC95% 1,022 – 1,414 p=0,036), cabe destacar que el valor de 
la malnutrición se obtuvo de la sumatoria de los estados nutricionales delgadez, sobrepeso 
y obesidad. Aunado a esto, se tiene que de estos estados nutricionales el nivel de actividad 
física bajo tuvo asociación estadísticamente con el estado nutricional de obesidad (OR 
1,51) (IC95% 1,036 – 2,204 p=0,038) (Tabla 6). 
 
 
Tabla 7. Relación entre el estado nutricional según MNA y nivel de actividad física 
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No 91 (57,6%) 192 (79,3%) 
         *Malnutrición corresponde a la sumatoria de: malnutrición y riesgo de malnutrición 
        Fuente: formulario de recolección de datos 
        Elaboración: los autores 
 
El nivel de actividad física bajo o inactivo tuvo asociación estadísticamente significativa con 
el estado nutricional según MNA (OR 2,827) (IC95% 1,815 – 4,404 p=0,000); es importante 
destacar que el estado nutricional es obtenido de la sumatoria de malnutrición y del riesgo 
de malnutrición (Tabla 7).  
Tabla 8. Relación entre malnutrición (IMC) y nivel de actividad física (IPAQ 
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      Fuente: formulario de recolección de datos 
      Elaboración: los autores
 
Los factores que demostraron una asociación estadísticamente significativa con 
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(IC95% 1,194 - 4,975 p=0,013) y tener una ocupación laboral de tipo trabajo manual (OR 
2,297) (IC95% 1,290 – 4,090 p= 0,004) (Tabla 8). 
 
Tabla 9. Relación entre delgadez (IMC) y nivel de actividad física (IPAQ Corto) 
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   Rural 
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  Fuente: formulario de recolección de datos 
  Elaboración: los autores 
 
No se demostraron factores que tuvieran asociación estadísticamente significativa con la 
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Tabla 10. Relación entre sobrepeso (IMC) y nivel de actividad física (IPAQ 
Corto) en 400 AM de la provincia del Azuay según variables 

































  De 65 a 74 años 
  Sí 
No 
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(12,4%) 
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(17,6%) 



















































































































































































   Fuente: formulario de recolección de datos 
   Elaboración: los autores 
 
El único factor que demostró una asociación estadísticamente significativa del sobrepeso 
con la actividad física bajo o inactivo fue: la ocupación laboral tipo trabajo manual (OR 
2,196) (IC95% 1,130 – 4,267 p= 0,019) (Tabla 10). 
Tabla 11. Relación entre obesidad (IMC) y nivel de actividad física (IPAQ Corto) 
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   Fuente: formulario de recolección de datos 
   Elaboración: los autores 
 
Los factores que demostraron una asociación estadísticamente significativa con la 
obesidad y el tener una actividad física bajo o inactivo fueron: tener entre 75 a 84 años de 
edad (OR 2,614) (IC95% 1,096 - 6,238 p=0,028), el sexo hombre (OR 3,109) (IC95% 1,090 
- 8,872 p=0,029), nivel de instrucción bajo (OR 2,091) (IC95% 1,070 – 4,085 p= 0,029) y 
ocupación tipo trabajo manual (OR 3,111) (IC95% 1,478 – 6,548 p= 0,002) (Tabla 11). 
Tabla 12. Relación entre malnutrición (MNA) y nivel de actividad física (IPAQ 
Corto) en 400 AM de la provincia del Azuay según variables 
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Estado 
civil 
  Sin 
pareja 
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No 
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  *Malnutrición corresponde a la sumatoria de: malnutrición y riesgo de malnutrición    
  Fuente: formulario de recolección de datos 
  Elaboración: los autores 
 
Los factores que demostraron una asociación estadísticamente significativa con la 
malnutrición (MNA) y el tener actividad física baja o inactiva fueron: AM ≥ 85 años (OR 
5,723) (IC95% 2,144-15,274 p= 0,000), hombre (OR 4,598) (IC95% 2,178 -9,705 p= 
0,000), con pareja (OR 3,486) (IC95% 1,1781- 6,824 p= 0,000), tener nivel de instrucción 
bajo (OR 2,655) (IC95% 1,616 – 4,363 p= 0,000), ser residente rural (OR 4,994) (IC95% 
2,378 - 10,488 p=0,00) y ocupación tipo trabajo manual (OR 2,990) (IC95% 1,719 - 5,200 
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11. CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN 
 
Envejecer implica un proceso de cambios tanto a nivel fisiológico como social. De igual 
forma se puede destacar que ello resulta de la suma de todos los cambios ocurridos en el 
organismo con el pasar de los años. Dentro de estos cambios experimentados por el adulto 
mayor (AM), juegan un papel fundamental los patrones de alimentación y el estado 
nutricional, ya que la alimentación inadecuada puede convertirse en un factor de riesgo 
importante de morbilidad y mortalidad, afectando la calidad de vida de esta importante 
población (42). 
 
La ingestión oral (beber, comer) es una de las acciones más importantes del día durante 
el envejecimiento. Por lo tanto, también contribuye a la buena salud, además de 
representar un factor limitante de padecer enfermedades crónicas. Por otra parte, factores 
como la malnutrición, la desnutrición y la obesidad ocasionan consecuencias negativas 
para la salud del AM, ya que afecta la función cognitiva, altera la función muscular, entre 
otras (43). A la par de una adecuada nutrición, la actividad física resulta de gran relevancia 
para los adultos mayores ya que lo ayuda a alcanzar y mantener un peso corporal 
saludable, reducir el riesgo de fracturas óseas si tiene osteoporosis y puede reducir el 
riesgo de muchas otras enfermedades como el cáncer y las enfermedades cardíacas. (44). 
 
El motivo de esta investigación fue establecer la asociación entre el estado nutricional y el 
nivel de actividad física en los AM de la provincia del Azuay. En este orden de ideas, se 
distinguió a los 400 AM de acuerdo a las variables sociodemográficas, estado nutricional 
según el índice de masa corporal, malnutrición según el MNA y actividad física según el 
IPAC corto; también, se examinaron aquellos factores asociados. 
 
En este estudio se obtuvo que la mayoría de la población estuvo representada por el sexo 
femenino entre los 65 y 84 años, con instrucción primaria incompleta y casadas, con 
similitud a los resultados obtenidos por Aquino et al. (45) en Perú en el 2017 en la cual los 
adultos mayores (54,1%) fueron mujeres y el estado civil de la mayoría era casada. Otro 
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realizado por Tarqui et al. (46), en el cual se determinó que el 45,3% tuvieron una 
instrucción primaria; siendo la edad promedio 70, 1. La residencia en una zona urbana o 
rural se considera como una variable demográfica que influye en el estado nutricional del 
AM, este estudio demostró que el 53% de los AM residían en una zona rural, diferente al 
estudio de Cuerda, et al. (47) que en el 2016 en Madrid demostró que la mayoría de AM 
residía en el área urbana (50,3%).  
 
En cuanto al IMC en esta investigación se obtuvo como hallazgo que el estado nutricional 
normal se ubicó en 40,5%, el sobrepeso 30,8%, la obesidad 18, 5% y la delgadez de 
10,3%, estos resultan similares a los evidenciados en el estudio de Tarqui et al. (46), 
quienes determinaron que el estado nutricional con mayor predominancia fue normal con 
40,8%, la delgadez de 26,8%, el sobrepeso de 21,7% y la obesidad de 10,6%. Por otra 
parte, los resultados del presente estudio fueron diferentes a los que se obtuvo en la 
investigación realizada en Colombia por Molina (48) donde la obesidad con un 60,8% 
representaba la mayor parte de la población, seguido de bajo peso 23,8%, normal y 
sobrepeso de 7,7% cada uno respectivamente. 
 
En relación a los valores de perímetro abdominal, se observaron valores promedio de 
99,24cm en los hombres y de 95,25 cm en las mujeres adultos mayores. Estos valores 
fueron mayores al promedio de perímetro abdominal obtenido en una investigación que se 
realizó en Chile por Barreto et al. (49) en donde el promedio fue de 94cm en hombres y 
80cm en mujeres mayores de 70 a 79 años de edad. Por su parte, Durán, et al. (50) realizó 
un estudio similar donde el promedio de perímetro abdominal fue de 94,2cm y 85,1cm en 
hombres y mujeres de más de 75 años, inferiores también a los del presente estudio. 
 
El porcentaje mayor de malnutrición se presentó en mujeres adultas mayores, con 
instrucción primaria incompleta, viudas y con residencia rural, cuyos datos se asemejan a 
los obtenidos por Pacurucu et al. (51), quien señaló que la malnutrición fue más prevalente 
en mujeres que viven en el área rural y estuvo asociada a su vez con la condición de ser 
viuda en el grupo de edad de AM joven. Estos resultados también se asemejan 
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de malnutrición en mujeres, habitante de área rural y con el nivel de instrucción primaria 
incompleta. 
 
En este estudio se demostró que el nivel de actividad física moderada y bajo inactivo fueron 
los más frecuentes, 43,3% y 29,3% respectivamente, en el caso de la actividad física 
moderada se evidenció mayor concentración en adultos mayores jóvenes del sexo 
femenino estado civil casada habitantes del área urbana. Estos resultados coinciden con 
los datos encontrados por Vernaza et al. (52) quienes expresaron que el 55% de la 
población practica actividad física de forma moderada, la cual es correspondiente al 
género femenino. De igual forma se asemejan a los datos obtenidos por Pinillos et al. (53) 
en un estudio realizado en Colombia donde la población de mujeres adultos mayores 
jóvenes, habitantes de la zona metropolitana son quienes mantienen una actividad física 
moderada, resaltando además que este autor relaciona la actividad física con la localidad 
donde residen las mujeres, debido a que en estas zonas es donde existe un mayor fomento 
de programas para ejercitarse. 
 
La mayor parte de los AM que fueron clasificados según la escala MNA con estado de 
nutrición satisfactorio tienen según el IPAQ corto un nivel de actividad física moderado, 
seguidos de malnutrición con un bajo o inactivo nivel de actividad física; datos que se 
asemejan a los obtenidos en la investigación de Sugiura et al. (4), quienes establecieron 
que las poblaciones con alto riesgo de malnutrición presentaban dificultad en la realización 
de actividades físicas Asimismo, estos resultados coinciden con los obtenidos por Pinillos 
et al. (53) quienes señalan que la actividad física moderada se asocia al bienestar y 
nutrición de los adultos mayores. 
 
En coincidencia con resultados obtenidos en otras investigaciones, en este estudio 
también se observó que la relación entre el estado nutricional según IMC y nivel de 
actividad física bajo o inactivo, se destaca la malnutrición, específicamente el sobrepeso. 
Este resultado, es similar al obtenido por Encalada et al. (54) quien encontró en su estudio 
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cual a su vez se asociaba a la hipertensión. Por su parte, Espinoza et al. (55) quienes 
establecen que la muestra de adultos mayores del cantón Gualaceo tenía malnutrición y 
esta se asociaba entre otros factores con el sedentarismo, destacando además la 
malnutrición como un problema de salud pública.  
 
Analizando la relación entre el estado nutricional según MNA y nivel de actividad física 
bajo o inactivo, se encontró que la misma es significativa (p=0,000). Muñoz et al. (56) 
encontraron una asociación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la 
condición física con un p valor de 0.04, estableciendo que los adultos mayores del grupo 
Comfamiliar de Nariño, Colombia tienen un estado nutricional poco saludable, realizan 
poca actividad física, que influye en su condición física, lo cual se asemeja con los 
resultados en esta investigación. Por el contrario, el presente estudio difiere de los 
resultados obtenidos por Chavarría et al. (57) quienes encontraron que la obesidad se 
vinculó con la actividad física vigorosa. 
 
Según los resultados obtenidos en esta investigación, no se identificaron factores que 
guardaran asociación estadísticamente significativa con la malnutrición (IMC) y nivel de 
actividad física bajo o inactivo (IPAQ Corto), excepto en el caso de los adultos mayores de 
ocupación laboral trabajo manual (p 0,004); aunque difiere por una parte de lo que Rosero 
et al. (58) identificaron en relación a que las mujeres adultas mayores con niveles de 
estudios superiores presentan un IMC mayor; se encuentra relacionado el presente estudio 
y esta investigación en cuanto al hecho de tener una ocupación laboral de tipo trabajo 
manual que estuvo asociada, no mostró significancia estadística (p>0,05). Por su parte, 
Vanegas et al. (59) obtuvieron resultados que evidenciaron la prevalencia de malnutrición 
en adultos mayores y un alto porcentaje de inactividad física con un valor de p (0,04).  
 
Con respecto a la relación entre delgadez (IMC) y nivel de actividad física bajo o inactivo 
esta investigación no demostró la existencia de asociación estadística, sin embargo, la 
mayoría de los AM con delgadez fueron mujeres de 65 a 74 años de edad, con nivel de 
instrucción alto, nivel de actividad física bajo y residencia urbana. Datos que concuerdan 
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un valor que lentamente puede ascender en el adulto mayor, este no tiene una relación 
estadísticamente significativa con el bajo nivel de actividad física. Asimismo, este estudio 
concuerda con Torres et al. (61) quienes demostraron en su estudio que el bajo peso de 
la población evaluada está asociado a la edad y al nivel de instrucción académica. 
 
En torno al sobrepeso (IMC) y nivel de actividad física bajo o inactivo (IPAQ Corto), se 
destacan los hombres con trabajo manual como principales variables, estos resultados se 
asemejan a los obtenidos por Gaona et al. (62) quienes destacaron que hubo mayor 
prevalencia de esta condición en hombres (21,6%) que, en mujeres, pues sólo 7,2% 
presentó sobrepeso u obesidad. Esto podría guardar relación con lo establecido por 
Hernández et al.  (63) que expresa que los hombres refieren mayor consumo de alcohol 
que las mujeres y tienden a no realizar ejercicio y fumar; lo cual mostró una relación 
negativa con el IMC.  
 
A diferencia de los hallazgos del estudio realizado por Barragán et al. (64) en donde se 
demostró que el 77,41% de las mujeres presentan obesidad y en el caso de los hombres 
22,58%, en torno al estado nutricional de obesidad (IMC) en relación con el nivel y de 
actividad física bajo o inactivo (IPAQ Corto) en el presente estudio se destacaron factores 
como predominancia en hombres, nivel de instrucción bajo y un trabajo manual. Esto 
pudiera deberse a que como expresa Barragán et al. (64) tanto los ingresos como el nivel 
de estudios influyen en la selección y compra de alimentos, ya que las personas con un 
mayor nivel educativo suelen seleccionar dietas basadas en frutas, pan integral, verduras 
y cereales; procurando disminuir el consumo de comida procesada, azúcar y carnes rojas. 
Por otra parte, Molina (48) encontró en su estudio una tendencia mayor por parte de los 
adultos mayores hombres hacia el sobrepeso (60,8%), asociado también a que los mismos 
practican poca actividad física y poseen hábitos alimentarios no saludables. 
 
Se demostró que existe una asociación estadísticamente significativa entre malnutrición 
(MNA) y nivel de actividad física baja o inactiva (IPAQ Corto); este hallazgo guarda relación 







María Elena Quito Parra, Christian Eduardo Rodas Guamán 
factor protector para tener un peso saludable en adultos mayores. En este sentido, cabe 
resaltar que según Giraldo et al. (65) el ejercicio ayuda a preservar y mejorar la movilidad 
y el estado nutricional de los adultos mayores, ya que permite disminuir la grasa corporal 
y reducir la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes 
hipertensión, entre otros. 
 
De igual forma, se tiene que estos estos hallazgos son similares a un estudio realizado por 
Guerrero (7) quien determinó en 170 pacientes mayores de 65 años, que el 54.1% se 
encontraban en riesgo de desnutrición y un 21,2% estaban desnutridos y relacionó la 
malnutrición con pérdida de masa muscular y limitación funcional; así como también se 
relacionan los hallazgos de este estudio con los obtenidos por Muñoz et al. (56) quienes 
establecen que la actividad física guarda relación directa con el estado nutricional. Por el 
contrario, que Rosero et al. (58) encontraron en su estudio que existe una relación entre 
la malnutrición, la escolaridad baja y niveles socioeconómicos bajos. Esto permite deducir 
que la malnutrición es un problema multidimensional que se encuentra asociado a 
múltiples factores, entre ellos la actividad física. 
 
Por otro lado, se observó que, en la mayor parte de los estudios analizados para la 
comparación con este estudio, ninguno describió con mayor detalle la asociación entre el 
estado nutricional y la actividad física como se realizó en esta investigación, ya que la 
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12. CAPÍTULO VII 
a. 7.1 CONCLUSIONES 
 
A partir de los resultados obtenidos y con base a los objetivos propuestos en el actual 
estudio se pueden establecer las siguientes conclusiones: 
● La población adulta mayor considerada se encuentra en un grupo etario que 
comprende desde los 65 hasta los 85 años, representado mayormente por mujeres 
casadas con nivel de instrucción primaria incompleta, trabajadoras agrícolas y 
residentes de la zona rural.  
● El estado nutricional de la mayoría de los AM según su IMC se ubica en sobrepeso. 
En el caso de la zona que habitan los adultos mayores, se tiene que la zona rural 
presentó mayor asociación significativa entre malnutrición y baja actividad física de 
acuerdo a MNA. 
● El nivel de actividad física de los adultos mayores fue de moderado a bajo o inactivo; 
destacándose los AM jóvenes (65 a 74 años) dentro del nivel moderado y los 
adultos mayores mayor (75 a 84 años) dentro del nivel bajo o inactivo.  
● Existe una asociación entre el estado nutricional y el nivel de actividad física en los 
AM de la provincia del Azuay, ya que los adultos mayores con actividad física 
moderada presentaban un estado nutricional normal mientras que aquellos que 
tenían nivel bajo o inactivo de actividad física presentaron obesidad. Se destaca 
además que a pesar de que la mayoría de la población estuvo constituida por 
mujeres, hubo mayor prevalencia de los hombres con estado de sobrepeso sobre 
las misma, esto pudiera atribuirse a que los hombres tienden a presentar otros 
factores de riesgo como el consumo de alcohol, fumar, entre otros; además que las 
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b. 7.2 RECOMENDACIONES 
 
Teniendo en consideración que parte de los adultos mayores presentan malnutrición se 
recomienda que los datos que se obtuvieron en esta investigación se usen de base para 
indagar sobre las causas de ello y que a partir de la información generada se puedan 
establecer charlas educativas para mejorar el estado nutricional de los adultos mayores 
con malnutrición. 
 
De igual manera, se recomienda diseñar e implementar plan de rutinas diarias que 
contribuyan a fortalecer actividad física e involucren la participación de los AM, con el fin 
de que los mismos se mantengan activos y mejoren su calidad de vida 
 
Se sugiere facilitar asesorías nutricionales dirigidas al AM, su familia y la comunidad, con 
el fin de reducir los niveles de obesidad y promocionar planes alimentarios adecuados a 
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14. CAPÍTULO IX: ANEXOS 











Número de años 
cumplidos a 
partir de los 65 
años hasta el 
momento de la 
encuesta. 
1. Adulto mayor 
joven: 65- 4. 
2. Adulto mayor 
mayor: 75– 84. 



































asistencia a un 
centro de 
enseñanza. 
Educativo Último año 
aprobado 
confirmado de 



















virtud de un 
contrato formal o 
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ser mayor a 1 
hora/día. 
Residencia Lugar geográfico 
de residencia 
según el consejo 
municipal o 
metropolitano 
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1. Delgadez ≤ 23,0;  
2. Normal > 23 a < 
28;  
3. Sobrepeso; ≥ 28 
a < 32 
4. Obesidad ≥ 32 
 
1. ≥80cm mujeres 




adecuado > 24; 
2. Riesgo de 








Actividad en la 








IPAQ en su 
versión corta. 
1. Nivel alto: 1500–
3000 METs.  
2. Nivel moderado: 
600–1499 METs. 
3. Nivel bajo: < 600 
METs. 
 
 
